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N T R O D U Ç Ã O 
O conteGdo genitlco tem sido apo11tado por inGmeros êl u to 
res, como sendo um dos fatores responsãveis pelo determinismo morfo 
- funcional dos seres vivos. Embora os mecanismos de controle de 
tal determinismo sejam mGltiplos e as modificaç~es dos processos 
bio16gicos naturais nem sempre ocorram, por lnger~ncias com final i 
dades terapiuticas, o conhecimento de tais mecanismos se torna fun 
damental na ·avãliação das características físicas e na previs2o de 
evoluç~o das mesmas. 
Este, parece ser um motivO bastante razoável como ponto 
de partida, para o conhecimento do .. homem como uma entidade b i o l ógj_ 
ca dinâmica, que sob a ação. de processos metabó1 icos sucessivos,ev;:?_ 
Jui segundo os crit~rlos individuais e ambientais devido aos r..ec2 
n1&mos de CJescimento e deserlvo!vimento .. 
O esqueleto crinlo -fácial tem se constitufdo num objeto 
de estudo constante~ pelas implicações decorrentes do crescimer:to e 
desenvolvimento, especialmente na areada Ortodontla. Trabalhes rea 
l izados relatam que indlvfduos portadores da Sfndrome de Down apr~-
sentam a1teraç5es cefalom&tricas consi~er5veis e Isto se torna Je 
particula1· ln!:eresse, uma vez c;uc t:al 
alteraçêo cromossÔmica. A srndrome de Dcwn foi de.sc:rlta c~lnlcamBn-
t'e, pela primeira vez, em 86 ' , I . r. 1 2 1 c por JO(In _angdon ,,c•:<n c~ eles de, en 
tao, tem sido investlgadç:; com .r;1Últiplos propósitos, Atualmente, 
sfdios oferccidoã por tais 1 r " ""-" ~ ' ,, ·• ç o-- "'s ! '"'--''--';:>~' ~- se constituem em j u 5 t l 
,_. ; - ~ . '~"-' 
· ' · co"prO" r .," --· 1 t~~-,....o-e·· c.•.•.t<•c.l•,< Ve1S .SfgUn:en(C'S ;J3id SC 1.: •. va <~·> '"'' C>oy ·"" vu co-
rlda Síndrome. 
tuills alteraç()cs ccf,:;lon'2cr·icc'" 
CAPiTULO 11 
REVISÃO BIBLIOGRMICA 
A apar~ncia caracterfstlca associada ~ Sfndrome de 
tem sido motivo constante de investigação, desde que a Sfnà,~ome fo! 
descrita pela primeira vez em 866 por JOHN LANGOON DOWN 12 . 
Em seu trabalho 8LEYER 8 , em i934, concluiu que o mongE_ 
l ismo ocorre com a fertilização ou, antes desta, no período de ma tu 
-raçao do ovo ou ·da espermatozóide. 
BENDA
7
, em 1941, estudando 20 casos de portadores da SÍ!: 
drome de Dmvn, .observou o aspecto braquicefáT i co desses crânios, 
bem como a diminuiç~o do tamanho da base dos mesmos, quando comoara 
' -
dos a outros d.~ indivíduos nor1nais. Para jus ti fi ca·r tal evento, 0 
autor mencionou a insuficiincia de crescl~ento ~a sincondrose esfe~ 
no-occlpltal c esfeno-etmcldal G ausêncio ou a defici€ncia de de 
senvolvirnento dos seios frontal e esfenoldal e o atraso no fechaman 
to ,das fontanelas. Salientou, também, que as anormafidades do dsse,, 
volvlmento facial do crinio do mongol6lde, aparentam afetar quase I 
todas estruturas, que apresentam crescimento ap6s o nascimento, co 
mo: osso nasal, etmóide e m<"!xila, com deficiência no crescimeno:ü,:-.::_ 
sultando uma persistente proporç~o fetal da face. 
No tr·abalho feito por GOSHAN 19 em 19 51 f o i obsc rv<Jdo í 
num grupo de 22 mongolÕides. que a altura total da face é considera 
velmente menor que em ~-indivíduos normais, o mesm:J ocorrendo para o 
comprimento do corpo da nandfbul2 • 
• 
Em 1951!, !>IENGHJ concluiu que,na maiori.J do:; casos do 'DHHl 
golismo, ocorre UI:! rctardamc.r.to da idade esque'!étlc<Õi com (espcí te 
ã idade real, mais evldent~ no::; indivíduos do sex') masctdirH."' cp:•.::- no 
feminino . 
• Apud TON!, G. de - L1 accrescimcnto somotico dei n•ongoloid; 
( 1): 1-5, Jan. 1973 
- ·, G-
SPITZER & R081NSON 43 , em 1955, estudando uma amostra ~cns 
tituída de 28 indivíduos mongolÓides e 27 não mongolóidçs, ~ue 
sentavam deficiência mental, com idades variando de 7 <:.: 29 anos 
encontraram, atravês de métodos radiogrãficos, várias car2cterístir:: 
cas,entre as quais, caracteristicas morfológicas capazes de mostrar 
um quadro di verso entre as afi1ostras estudadas. 
No grupo de mongolciides, a maxi·la e mandíbula se aprese~ 
tavam ;;ub.desenvolvidas, com o ramo mandibular geraimente curto. 
Em um numero de casos nos indivíduos mongolÕldes, o çtr__;:: 
so de cresci·mento facial e mlcrognatia maxilar erc: acentuado,quando 
comparado à calota craniana. Contudo, a idade óssea, julgada pela 
ossificaçio do pulso, era coerente com a idade crono16gica •. 
Uma observação julgada de particular significância P::. 
los autores, era a aus~ncia do seio frontal ~m 26 dos 28 casos exa 
minados que correspondia a 93% da amostra de indivfduos mongol6ides . 
• LEJEUNE e colaboradores , em 1959, relataram que c r i an 
ças portadoras da Sfndrome de Down possufam 47 cromossomos, sendo 
que o cromossomo extra era um pequeno cromossomo açroc~ntrico.Simul 
taneamente, em pelo menos quatro outros !aborat6rios usando difer~n 
tes tecidos do corpo de indivíduos .:.:om Síndrome de Down, trabal!-',os 
confirmaram os achados pelos r~:.:feridos pesquisadores. Estudos c 1 to 
gen~tlcos t~m indicado que a Sfndrome de Down pode morfologicamente 
apresentar um dos vários carlótí pos c.rornossômicos: 
1) Trlssornia do cromossomo número 21 
2) Translocaç~o env0lvendo ~ cromosso~o numero 21 e 
3) Mos ai cismo cromossômico envolvendo o cromossoii'lo 2 i. 
·-----·----------··-·-·----·---··--·-------····-· 
* Apud FRQSTAD, W.A. er alll 
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Em 1961, SEWARD e colaboradores 4 1 ,estudando um grupo de 
,33 mongolôldes, sendo 11 do sexo masculino com idade entre 2 e 5 
anos, 11 adultos do sexo masculino e 11 adultos do sexo feminino 
mencionaram que os mongolóides adultos de ambos os sexos, bem como/ 
os meninos mongolÓides apresentavam o comprimento e a altura da c a 
beça menores significantemente que indivíduos normais de idade sim i 
lar e do mesmo sexo. 
ROCHE e colaboradores 34 , em 1961, verificaram que os v a 
lores m~dios correspondentes ã largura m~xima da cabeça para lndivf 
duos mongolóides de sexo masculino com idade superior a 18 anos,sao 
aproximadamente iguais aos de rapazes normais com 16 anos, enquanto 
que para mongolóides do sexo feminino, com idade s·uperior a 18 c-nos, 
esses valores correspondem ãs médias dos v-alores das pessoas normais 
do mesmo sexo~com idade de 13 ano$. 
Com a final idade de estudar anormalidades decorrentes da 
Síndrome d~ Down, SPITZER e 44 colaboradores , em 1961 ~ 
grupo de mongol6ides de ambos os sexos, c:;Jmpreend!dos 
tomaram um-
> c > 
na 1a;xa c ta 
ri a de 8 a 49 anos e examl naram, rad iografl camente, 29 desses i nd i 
vfduos. Em todos os casos examinados, -com exceçao de do l s, notou-se 
um estreitamento dos ossos do crânio, Com relação ao esqueleto fa 
cial, esses autores notaram hipoplasia do segmento mediano da face~ 
envolvendo a maxila e os ossos nasais. Acentuaram que a hipoplvsio 
maxilar e a reduzida aftura do osso alveolar sio traços acentuada5 
das proporçÕes fetais da arquitetura facial nesses casos, DQs 23 
casos examinados, radiografi camente, 24 apresentaram seios front,"Jls 
conspícuos. Ocorriam, tambim, uma diminulç5o do antro maxilar e p~ 
bre pneumatizaç~o dos seios esfenoidals e etmo1dais. En1 ce;·ca de 
2/3 dos casos, os selos esfenoid~is eram considerav2lmente rQduzidos 
em tan1anho e confinados a parte anterlor do osso esfcn5ide.NotGr0Ql, 
·também, que tantô a maxila como a l'Jandíbula eran1 deficientes <"Jn<.~:ro 
·' 
-posteriormente, lateralmente e em dimensão vertical. Relatam, aln 
" da, que a língua estava frequentemente protuída, não por um z umen 
to absoluto no tamanho, mas como resultado de uma microgn~tia con 
diminulç~o.do assoalho da boca e prejuízo do espaço para acomodaç~o 
da 1 Íngua. 
KUSHN!CK
27
, em 1961 1 enfatizou que os centros de ossffi 
caçio sao normais no nascimento, por~m a idade 6ssea i usualmente 1 
retardada em crianças ·mongolôides. Por outro lado, mencionou que a 
proporçao de nascimentos entre mongolôides e normais é de 1:500 e 
que aumenta, consideravelmente, com o incremento da idade materna 
Estudando radiografias laterais da cabeça, tomadas com I 
auxílio de cefalostato, ROCHE e colaboradores 35 , em 1961, verifica 
ram que as sururas eram mais abertas em mongolóides que em crfar1ças 
normais. 
.., 
r 1 U0 l 
agi ria provocando a não disjunção cromossômica do cromossomo 21,p-r<:: 
voçando a trissomia caracteristic3 àa afecção em questão. A e !'i tal:; 1 
lidade cromossômica e mantida pelos ions metálicos como o câlc.iv ou 
magnés lo, mui to . . sensJve1s a ~ÇaD do fluor. 
30 De acordo com POZSONYI e colaboradores • em 195~. o 
atraso da matttraç~o esque10tica está presente em crianças mor::;o1Õ1 
des at~ 8 anos de idade cronol6gica e, posteriormente, essa maturJ-
çao assume padr6es compatfveis. Os autores observaram que a matur~ 
çao esquelética cessa por volta dos 15 unos da idade cronológic8 ~:3.. 
ra os rnongo1Õides, enquanto que., para indivíduos normais, ess .... t'-" 
pectativa ~ de 18 anos de idade cronol6gica. 
GERALD & SILVERMAN
18
, em 1965, tomaram 112 radiogr;;:>fiÇJs 
de pacientes com c.iiagnõstico clínico de liJOngol ismo. Dessas radlo~;r::~ 
fias 1;6 foram avaliadas e concluiu-se que a distiíncl2 JntvrorbltoJl 
Fazendo um estudo sobre c.statura de mçnÇJG!Óide~; r:ocrn:·;,l, 
em 19G5, concluiu que o aumento do estaturo e o t~rmlno do alon~J2 
,, 
menta osseo em mongolóides ocorriam em idade precoce em relação c 
indivrduos normais, embora nesse5 , a maturaç~o esquel~tica fosse 
incompleta nesta ~poca e continuasse posteriormente. 
Estudando lndivrduos portadores da Síndrome de Do•vn,COHEN 
& WINER
10
,em 1965,encontraram uma incidência de 44,7% de casos de 
Classe I, 3,2% eram portadores de Classe I\ e 31.77% pon:adores de 
C 1 as se I I I • Mo r d i da cruz a da f o i observa da em 15 1 4% dos mongolÕides e 
4,8% apr~sentavam mordida aberta. 
Os autores sugerem que a pequena taxa de Classe I I, encontrada 
nesses indivíduos, pode ser devido à uma protrusão mandibular, en 
quanto que, a alta incldincia de Classe lI I, pode ser devido~ uma 




, em 1:966, fez estudos superpondo cefalog·ramas i 
com a finalidade de verificar cr-escimento. Enfatizou que a 
" pre.sente de crescimento, frequentemente, nao corresponde ao mo v i 
menta aparente de crescimento. Justifica que a maxila e mand Íbu l_a 
crescem predominantemente em direç3o posterl.or, mas s~o continuam~n 
" te impelidas em direção oposta, dando, em consequência, todo efeito 
anterior de crescimento. Segun~o o autor, o aumento do arco n:Gxilar 
i resultado da ~eposição 6ssea progressiva sobre as faces posterio 
res -do corpo da maxila. Por- outro lado, o côndilo mundibu1or cresce 
em direção ce.falopostcríor, atrf1vés de un processo de ossificação/ 
endocondral. Ao mesm:J tempo, a borda posLerior dv ramo cro::sc-e para 
" tris, em consequ;ncia da de novo o:::.so. 
Toda a face, entretanto, e indiferente aos movi~entos d~ crcsç i nH?.n 
to localizado, tornando-se progressívarnente repos\cion<H~a ou des\o 
cada para frente, obscurecendo o pDdr3o de cresci~en~o atunl. 
Em 1967, "5 SP!TZER .• examinando fotografias e radiografias 
,de seis mongolóides, observou que t3is pacientes apresentavam fa 
lhas no crescimento, forn1a e estrutura. Numa alta percentagem de ca 
sos radiografados, foram notados subdesenvolvimento dos selos f ron 
tais, atrasn na uni~o das suturas, persistgncia da sutura met6pica 
e pequena estrutura facial. N~o foi " verificada com frequência assí 
metria do crânio. 
R~SSEL 40 , em ~969, conclui~, em seu trabalho, que a Sf~ 
drome de Oown esti associada~ uma anomalia cromoss3mica,retardamen 
to mental, braquicefalia e outros defeitos somâticos. Afirmou, tam 
bém, que indivíduos portadores d~ tal sfndrome apresentam alta In 
cidência de doença periodon~a1, mesmo em casos de pacien~es jovens, 
. 
enquanto que a incidincia ~ cirle i baixa. Concluiu, ainda, que a 
" maxila e subdesenvolvida, sendo f;eqt.:cnte a presença de mordlG:: / 
aberta, prognatia mandibular e mqrdida cruzada. O -autor afirma que 
tais indivÍduos aprE:sentam microdontla, hipodontla e retardamento na 
erupção de ambas as dentiçÕes; 
Estudando vários casos de mongolismo, PAUHTELLA
29
, 
1970, cita os seguintes fatores conwrnente responsâveis peLo mo n 9.9~ 
li smo: 
a) A senesc~ncia do aparelho reprodutor feminino, eviden 
temente, em re1aç3o a idade av<;nçada da mae. 
b) O estado m6rbido materno (em particular o estado pat~ 
16gico do aparelho reprodutor feminino) durant0 os 
prime.irrJs do!s meses de gest<1ção. 
c) A presença de p:-ecedente 0 abortí proc:ur.:Jti 0 , na an<1r.:nc 
se matct·na. 
" d} A consRnguinidacie dos gcnltores ou ascendentes pro~: 
mos. 
O referiào autor analisando vários aspectos de: amo5rra e.s 
tudada, concluiu que todas as -ma e s tinham idade superior a 40 anos. 
Os indivíduos examinados apresentavam macroglossia e deglutiç3o f 
atfpica. Quanto aos aspectos de maloclus~o foram encontrados: 
a) Dois casos com prctrusão total inferior. 
b) Um caso com contração assimétrica da arcada superior. 
c) Um caso de normoc1 usão com mordi da aberta. 
Em 1970, estudando modelos de gesso de 50 indivfduos. por 
tadores de trissomia G, COHEN 1 1 e colaboradores , to mando co mo refe 
~ . 1 'f' - d 1 renc1a a c assl 1caçao e ANGLE (t907), observou que 22% do grupo/ 
estudado, apresentava Classe lI!. Enquanto que a incidincia de Clas 
se I! foi da ordem de 32%. 
. 1 7 
O trabalho de FROST~D e colaboradores (1971') teve, co 
ma prop5sito, av2rl~uar se um gr~pc de indiv[duos com trissomie 21 
possufa um fenótipo crânio-facial distinto. Dessq forma, os 2Utores 
tomaram um grúpo exp0rimental (portadores de trissorrtia 21) e um 9'}:1, 
pc-controle (caucas6ides), cujas idades e sexos forsm bal2nceados I 
com os do grupo experimen-tal. 
A espessura do osso frontal, na regi~o da glabela, se 
mostrou diminuTda no grupo com trlssomla 21. Onze indivTduos por ta 
dores da anomalia apresentar<o1m agenesia do osso nasal, sem cliferen 
ça entre os sexos. Nos indivÍduos que apresentavam o osso nasal, o 
comprimento relativo ao mesmo 52 mostrou significanternente me no r 
no grupo experimental, sendo que, para os indivíduos do sexo fe!:dnl 
no nos dois grupos, as medidas foram signlficantemente menores. 
A convexidade do teto d<J Órbi ~z <:::e mostrou zumentBd·-:> no 
qruoo de portadores da trissonlia 21. 
Subjçtiv,)mente, os o·;:;os do crânio erDr,; finos e o tocidc 
" dfploe frequent~mcnte ausente no grupo co8 trissott:i~ 21. 
-16-
5 Em 1971, BAER e colaborQciores fizeram estudos comparat! 
,vos com hamsters inoculados lntracerebralmente com tr~s tipos de 
vfrus e v~riflcaram que os mesmos apresentavam proporçoes craniofa 
ciais infantis ati a ~dade adulta, qDando comparados a outros anl 
mais, da mesma espécie, não inoculados. O mesmo trabalho constou de 
telerradiografias tomadas de seis crianças portadoras da Síndrome 
de Oown, com idade variando de 6 a 13 ano~. que foram comparadas I 
com cr~an·ças normais pertencenteS à mesma faixa etária. Como conc1u 
são, afirmaram que as crianças portadoras da Síndrome de Down e os 
hamsters inoculados apresentaram a irea facial afetada quando comp~ 
rados aos seus respectivos grupos-controles. 
KAN.AR
25
, em 1371, estudando a morfologia da manJ.íbul'3 na 
Sfndrome de Down, tomou 80 telerradiografias de mongol6ides t r i s sô 
mi.cos do sexo masculino, que for2m d!vldidcs .em tr~s grupos de acor 
do com a faixa etãria; o mesmo material foi· tomado de um grupo- co_!! 
trole com igual numero de indivíduos tomados aleatoriamente,· tendo-
se o cuidado de não incluir nenhum indivíduo port,ador de C i asse 1 i 1 
Classe ! ! l ou que tivesse sofrido tratamento ortod6ntico. 
Baseado nos resultados encontrados em sua pesquisa, o 
autor concluiu que: 
1) E possível identificar o contorno da mandíbula que 
est~ diretamente aSSOCiado ~ tT:issomia 21 - Srndrome 
de Down. 
2) O contorno 1abii:.1 e lingual das sínfises mandíbula-
res foram difere;·,tes, significativamente, entre o 
grupo normal e o grupo co:-n Síndrome de Down, nos tres 
grupos. 
3) O corpo e o r2n10 dn m0n~fbula -na o se mostraram di fe 
rentes, signiílcativamenrc, entre a amostra normal t: 
a amostra port2dora da Síndrome de Down. 
4) E~,te estudo suporZdria a hipótese. da independência g_::;_ 
nêtic 0 0r.t:rt' o poter:cia! dP cre;scimento da m21xi~c~ c 
de1 mandíbul.CJ. 
5) A forma da mandfbula na Sfndrome de Down exibiu consi 
derável redução na variança comparada aos normais en 
tre as idades estudadas. 
O autor enfatiza que os resul.tados de tais estudos podem 
ser de considerável valor não somente para entendermos os efeitos 1 
acarretados por aberrações croDossômicas, mas para determinação g~ 
nitlca das estruturas que normal~ente cre~cem. 
Fazendo um estudo cefalométrico em pacientes portadores 
de trissomia 21, ROCHE e co1aboradores 38 , em 1972, encontraram v a 
lares menore.s para esses indivíduos em comparação a indivíduos r.or 
mais, quando tomaram as dimens~es l lneares correspondentes a N~sio-
Bãsio, Sela-Básio. Da mesma maneira, os autores verificar.am que 
o tamanho da cabeça e o dl~me~ro e~docranlal tendem a aumentar com 
a idade, mas, em todas as ldad-::.s, os referido<; valore.s forarn rneno -
res para as crianças que apresentavam trissomia ;21, quando compar~: 
das is crianças normais. As mãdlas dos comprimentos da base crania 
na, particularmente Násio-Sela, estavam acentuadamente abaixo dos 
valores normais em todas ·as idades, por~m o valor m~d1o do ângulo 
Násio-Sela-Básio é marcadan1ente maior para o grupbcomtrissomia 21. 
No mesmo ano, HALL & R1NGERTZ 21 aval i aram comparativame!:: 
te radiografias da mio, tomadas de mongol6ides c de indivfduos nor 
mais. 
Esse estudo tinha pvr objetivo avaliar o comprimento das 
f oJ es p•ox·!m8.!5 o rios 0'50S me.tacarpaÍS nos do!"s grupo'~ de indivÍ ,_. ang . - -· - - - " - ~ 
duos, respeitadas as respectivas faixas etãrias. Os desvios foram I 
encontrados com maior frequ~ncia em mongo16ides rec~m-nascidos em 




e colciborodores , em 1972, examinaram oito pac i c~!. 
tes portadores da Síndromc de DovJr1) clínica e radiograficamentc. P.:~ 
·' -18· 
la metodologia empregada, que ~~~~ dos mãtodos anteriormente descr1 
,tos, compreendia o exame cinerradiagr~flco do paciente ingerindo 1 
uma suspens.ão de bário, foi possível a constatação de algumas cara~ 
terísticas descritas pelos autores. Em nenhuma dessas crianças a 
1 íngua estava aumentada, mas, em cinco delas, a J Íngua apresentava 
aumentos localizados na região da tonsila lingual, resultando um 
estreitamento da faringe inferior e da abertura superior da laringe. 
Todas as crianças apresentavam as adenÓides e as tonsilas faringe_;:: 
nas aumentadas. 
Três_ desses pacientes apresentavam 11 overjet'' inferlor.Os 
referidos pesquisadores sugeriram que a protrusão da língua,_ ve;-ifj_ 
cada em multo~ desses pacientes, ã n~cess;ria para· prover uma pass~ 
gem aerea que remova obstruções, tais com'o, as adenôides, tonsilas 
faringeanas e tonsilas lin')u2is, - ' . ate um p~r1odc adequado (t-3]V'O'Z I 
cinco anos de idade). Isso aufi-i1 iaria muitos deles a fecharem s·uas 
bocas e, talvez, lrifluenciaria favoravelmente o desenvolvimento ma~ 
díbular. 
em 1973, obseuvando vãrias manifestaç6es r a 
diolÕgicas do mongolismo, enfatizou que, como resultado da hipopl~ 
sla maxilar, o teto da boca ou paLoto duro é estreito e menor que 
o normal. O autor relata, aindG, o aspecto braquicefálico encontra· 
do em crianças mongo16ldes e o retarde no fechamento das fontanelas. 
quando comparadas com Crianças 11ormais. 
No trabalho desenvolvido 
24 
por JENSEN e colaboradores ~ 
também em 1973, forarn Jnvestiqados multas parâmet:-os numa amostra 
de !ndlvfduos portadores da trissomla 21 e comparodos com os mes~os 
par~metros de indlvfduos normals, cujas distrlbu1ç5es de idade e se 
xo eram similares. 
Entre outros resultados cbtlclos por tais pesqu:s;:;dor:.s 
•'1cnclonou-se que a m<1ioria das fll(~didas lineares, obtidas nw anóli:,e_ 
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de modelos, era significantemente maior no grupo-controle em ombos 
.os sexos e em todas as idades. Encontraram, tamb~~. uma alt2 inc:i 
dincia de Classe ! lI, no ~rupo com trissomia 21, sendo 61% a taxa 
para os i nd i v Í duas do sexo mas cu 1 i no e 57% p,:, r a os do sexo f em in i 
no. Constataram que a incidência de mordida aberta anterior no gr~ 
po experimental era da ordem de 62% para o sexo masculino e 48% pa 
ra o sexo feminino, sendo que alguma forma ~e mordida cruzada foi 
observada em aproximadamente 90% da amostra experimental, na qual 
ambos os sexos eram afetados igualmente. 
20 GULLIKSON , em 1973, estudando uma amostra de crianças 
portadoras da Sfndrome de Down, formulou a necessidade de se fazer 
estudos no s~ntido de determinar se.as ma1oclus6es verificadas nes 
ses indivíduos são determinadas por uma m'axlla pequena ou mandíbula 
protrusa. 
BE!GUELMAN 6 , em 1974, afirma que a trissomi1a do cromos se 
" mo ·nUmero 2.1 ocorre com frequência de 1:300 a 1:600 nascimentos. O 
autor cita, como sinal clínico mals importante da Síndrome de Do1'1n, 
o baixo quociente intelectual que varia entre Q.!. = 15 a Q.l .=50 
continuando, menciona a acentu2Ga braquicefalia, fendas palpcbrais 
oblíquas, pregas eplcânticas, nariz pequeno e achatado, em c:Jnsc 
" quência da hipop-1asia do osso nasal, lÍngua protruse, maxila h 1 P~. 
pláslca. 
No exame dos membros, encontramos dedos curtos e grossos, 
com hipoplasia ou aplasia da falange m~dia do dedo mfnimo. No ex~me 
das pregas de f!ex~o d~gltais e palmare~, sao comuns os encontros I 
de uma Gnica dobra de flex~o inter-fal:angeal no -dedo 
e • 
lil; n! lHO C de 
urna única pregD palmar transvers<1l. Como sinuls clÍ:1icos 1 o :.; u to r· 
acha relevante mencionar aind~ a boixa estatura e 0 Frouxidic dos 
li g.:1nwn tos. 
No t r a-ba I ho publica do por TANNENBAUM
47 em 1975, e:.r.cénli~~ 
mos cinco conclus6es acerca dos aspectos orais do mongol is1nu: 
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A erupçao de dentes em mongo16ldes ~ retardada em com 
paraçao com a população normal. 
2 - Os dentes de mongolôides -sao menores que os observa 
dos na populaçio normal. 
3- As maxilas de mongolôides sao menores que na popul!. 
çao normal, que resulta numa alta prevalência de ma 
loclus~o Classe I I I. 
4.- A incldincia e a severidade de ·doenças periodontais 
em mongolÕides são muito maiores que na população f 
normal. 
5- Estudos adicionais sao necessários Para determinar 1 
completamente os aspectos orais do roongol ismo, 
Em 1975; MICHEJDA & MENO~ASC!No 28 , explicaram a Síndrome 
de Down como sendo uma doença multi fatorial, onde os fatores genit~ 
cos, metabólicos e de desenvolvimento inter-atuam •. A-fi rmaram,em se 
gulda, que, em muitas doenças cong&nltas, incluindo a Sfndrome de 
" Down, a sequ&ncia patoginica de v~rios fatores etiol6gicos, SU<:IS 
causas e efeitos s~o pobremente entendidos. Ent~o, a· soluç~o do 




, em 1975, afirma que, na Última década, o con 
c.eito de herança pol igênica tornou-se geralmente aceitável ~permiti~ 
do o estudo da variação dental e crânio-facial. Segundo o autor, o 
modelo pol igê.nico tem sido amplamente investigado, quando se estuda 
uma grande ordem de variiveis mensuráveis, representando a morfolo 
gia crinio-facial nas pesquisas desenvolvidas pelo Departar0ento de 
Ortodontia da Universidade de Michigan. 
Baseado na mensuraç.ão de 18 va'riávels cri1nio-faciais, ci 
ta que, para essas medidas, a midi2 dos coeficientes de corr·elaç~o 
era de 0,5 para irm5s portadoras de Classe I!, divis~o 1. A 
v~ç~o mais importante derivada dessa correlação e o fato de que A 
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oclus~o dental ~ dependente do esqueleto cr~nio-facial 
No mesmo ano, 1 5 F!NK e colaboradores , estlH'!a ram a area 
are a da face mêdiá -e a rea mandibular de indivíduos Po~ 
tadores da Síndrome de Dovm, comparando-as com suas simili2res enco~ 
tradas num ·grupo de crianças normais, com mêdia de idade similar ao 
grupo portador da Sfndrome. Encontraram os seguintes resultados~ 
f:..rea endocraniai: A área sagital do endocrânio em indiví 
duos portadores da Síndrome de Down era signlficantemente menor I 
que no grupo normal, em todas as idades. A diferença era aproxim~ 
damente a mesma em todas as idades. 
Area da face média: Era significantemente menor nos indi 
vfduos portadores da Sfndrome de Down, quando comparados com o gr~ 
. po normal, em todas' as idades. A diferença entre os grupos aumenta-
va com a idade. 
A!-e~tandlbular: A área mandibular no grupo de indivíduos 
portadores da. Sfndrome de Down era signifi.aantemente menor que no 
grupo-controle, em todas as ldades. 
Conclufram que havia uma d~ficiincla sign"iflcante no gr~ 
pode mongo16ides, quando comparado com o grupo-controle para as 
seguintes relações: 
a) Areada face m~dia/5rea endocranial 
b) Area mandibular/área endocranial. 
c) Areada face m~dia/irea mandibular. 
O endocr~nio e mandfbula do mongo16ide, embora sejam de 
fícientes em area, crescem com uma taxa similar ao do grupo-contra-
le. Enquanto que a face média de mong.olóides é pouco mais deflcien-
te que a mandfbula. 
Em 1976, PRATEs 31 , fazendo um estudo em indivfduos brosi 
leiros de ambos os sexos. compreendidos numa faixa etãria de 11 
15 anos, concluiu que todas 33 rnedldas ccfalométricas evider1ciar~n1 
crescimento significante no período citado para o sexo n;asc.uliPo 
·' -22-
Entretanto, das sete medidas czfalométricas 1 " < ' 1 1 nea res es tuJa.:::\.o;s ~ DP.! 
nas a altura do ramo da mandfbula e a altura total da face apresen-
taram crescime~to signifi_cante no mesmo período para o sexo feminino. 
SMITH
42
,em 1976. cita anormalidades decorrentes da S í n 
drome de Down entre as quais se encontram: 
Anormal idades Gerais: 
Hlpotonia com tend;ncla a permanecer com a boca aberta e 
protrair -a língua; hiperf]e·xibllidade articular; estatura re1ativa-
mente pequena. 
Anor-mal idade do Sistema Nervoso Central 
Deficiincia mental. 
Anormalidades Crânio-Facial s: 
Braqulcefal ia fechamento tardio das fontanelas; nariz. 
pequeno. 
Anormal idade na Denti'ção: 
_Hipoplasia 
A norma J idades das ~iãos: 
Metacarpo e falanges relativamente curtos, hipoplasia da 
falange média do quinto dedo. 
Outras Anormalidades: 
" Apar~ncia curta do pescoço; cabelo flno, macio e fraque~ 
temente disperso. 
' 
C A P l T U L O I I I 
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3. PROPOSICÃO 
Após o estudo e avaliação da literatura ao nosso alcance 
referentes a Sfndrome de Down e aos m~todos de estudo, atrav~s da 
cefalometrla radiogr~fica, propomo-nos a desenvolver um estudo com-
parativo entre dois grupos de indivíduos: um, constituído por i nd i 
víduos portadores da Sfndrome de Down e outro, constituído por lndl 
víduos que podem ser consíde.rados normais clinicamente quanto aos 
aspect0s físicos e psíquicos, a fim de: 
-Evidenciar as caracte.risticas de 11 medidas cefalomé 
tricas para ambos os grupos e ambos os sexos. 
2 - Comparar as ·taxas de· crescimento evidenci~das 
tisticamente entre os grupos e os sexos. 
esta 
C A P I T U L O IV 
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MATERIAL E METO DOS 
- MATERIAL 
Foram utilizadas 27 telerradiografias, obtidas em norma lateral 
de indivíduos brasileiros de ambos os sexos e não submetidos a trata 
menta ortodôntlço. 
Os indivíduos componentes dessa amostra estavam separados em 
·dois grupos: 
a) Grupo-teste, constituído por 13 indi'víduos institucional iza-
dos, sendo 7 do sexo masculino e 6 do sexo feminino, na faixa etária 
de 92 a 188 meses completos; todos portadores da Síndrome de Down. 
b} Grupo~controle, constituído por 14 indivíduos, sendo 7 do se 
xo masculino e 7 do sexo femir.i·no, na faixa etária de 92 a 180 meses 
completos e em,condições físlcas c psíquicas consideradas normais í 
clinicamente. 
A dlstribulç~o dê amostra se encontra nos.quadros t e ! 1. 
QUADRO 
" DISTRIBUIÇÃO DOS INDIVTDUOS DO GRUPO-TESTE SEGUNDO A SEQUtNCIA 
CRONOLÚGICA CRESCENTE 
SEXO IDADE (em meses ) _____ C 
' ---
92 
1 o 1 
120 

























DISTRIBUIÇÃO DOS INDIVfOUOS DO GRUPO-CONTROLE SEGUNDO A SEQUÊNCIA 
CRONOLOGICA CRESCENTE 
I DAOE (em r;1eses) SEXO 
92 ma seu l i no 
95 feminino 
1 o 1 feminino 
120 masculino 
1 20 feminino 
124 feminino 
129 mas cu\ i no 
1 3 1 feminino 
144 ma-sculino 
152 masculino 
1 53 feminino 
168 masculino 
169 feminino 
180 mas cu li no 
-----· --·-------
2 - MtTODOS 
2.1 - Seleçio das amostras 
a) Grupo-Teste: Os indivíduos desse grupo foram selecionados entre 
20 mongo1Õides que frequentam o Centro de Reabilitação de Pirocicc1-
ba e diagnosticados clinicamente como portadores da Slndrome de 
Down*pelo Corpo Clínico da referida Instituição e por nós cor-:"irma-
do através de sinais e siptomas clínicos qt:e car:acterizam tal Sín 
-, 2 
drome descrita por DOWN . 
--------
• Por fatores alheios ao programa d~ pesquisa, n5o foi possf.~el 
elaborar a an~lise citog~n~tica da amostra estudada. 
-28-
Procurou~ se cobri r a faixa etâri3 em que o crescimento 
crinio-faclal ~de acentuado interesse, especialmente no campo da 
Ortodont i a. 
O grupo-teste fdcou reduzido a 13 indivíduos que perml_ 
tiram a tomada de radiografias cefalométricas de acordo com a técni 
ca preconizada por BROADBENT 9 (1931), com os dentes em oclusâo cen 
t r i c a. 
b) Grupo·-controle; Foram sel.ecionad·os 14 indivíduos 
cujas idades cobriam um período aproximado ao do grupo-teste, o~ede 
cendo-se aos critérios de normal idade c1 Ínica com relação aos aspe~ 
tos físicos e psíquicos. A técnica de obtenção das radiografías 1 er;1 
norma lateral, obed~ceu aos mesmos princípios observados para o gr~ 
po-tes te. 
O grupo-controle constou de indivíduos, cujo ângulo ANB 
variava de 0° a 4°, pois tais indlvfduos- estariam numa faixa.corres 
pendente ao ~adrio esquelitico de Classe 
ARAUJ0 3 (1967) e ROORIGUES 39 (1975). 
2.2 - Cefa1ograma 
2 
! segundo ARAUJO ( 1964) 
Sobre cada radiografia constante do material descrito,adaptou-se 
com flta adesive, umt-1 fo)ha de papel 11 Ultraphan 11 , de 18 por 24 cen 
tímetr6s sobre a qual foi traç.ado o cefalograma descrito em 2.5 Ges 
se capftulo. As grandezas ccfalom&tricas angulares foram obtidas 
por melo de um transferidor com aproximação de 0,5° e as lineares, 
atravis de uma rigua mil 1metrada com aproximaçio de 0,5mm. 
2.3- Método Estat~stico 
Os dados foram submeti dos a fl.nál i se de Regressão com VarL~veis[:)i 
n5rias. (dummy variables). 
2.4 -Glossário dos pontoc,, linhas e planos ccf<Jlométricos utí 1 íz, 
d(1s, descri tos por-
26 KROGMAN & SASS00Nl , no ! ? Workshop 1 n 
2.4.! ·· Pontos cc.folom0tricos loc,Jl iz-Jdos no f)I<Jno sagi te:! i'!!; 
'~i '-l no: 
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1 - Ponto S - (seLJ 
. ~ . \ 
curcl':i'l] corresponde ao ponto }oca 11 
.zado no centro da sela túrcica. 
2 - Ponto N - (náslo) - corresponde a parte mais anterior da 
sutura fronte-nasal. 
3 -·Ponto A - de DOWNS 13 , localizado na parte mais p refunda 
da concavidade sub-espinhal, na pré-maxila entre a espinha nasal an 
terior e o próstio, 
4 - Ponto B - de DOWNS 
13
, localizado na parte mais profunda 
da concavidade suprõ-mentoniana, entre os pontos infra-dentário e 
pogônio. 
5 - Ponto Pg - (pogônio) corre~ponde ao ponto mais ante 
rior do menta Ósseo. 
6 - Ponto Gn·- (gnãtio) - Localizado no contorno externo da 
sínfíse mentoniana, sendo determinado pela intersecção da bissetriz 
do âng_u1o, fOrmado pela 1 lnha N-Pg com o plano man.dibular. 
7 ~Ponto Me- (mentoniano) -situado no limite mais i nfe 
rior da curva da sfnfise mentoniana, no ponto de encontro entre as 
linhas externas das imagens das corti·cais vestibular· e 1 ingua1 
2.4.2- Pontos cefa1ométrícos bilaterais: 
- Ponto Po (pOria} - localizado no ponto médio da borda .:>u 
perior do conduto auditivo ext0rno, corrcspondendo nas 
g_rafias, ao ponto médio superior do contorno da imagem das oliv-as / 
metâ1 icas do cefa1ostato. 
2 - Ponto O r - (orb1tário) - localizado na parte mal s in f e-
rlor da borda orbital. 
3- Ptm (fissura ptérigo-maxilar) -- nao se trata propr1amen-
te de um ponto, mas sim da imagcn1 radio-10cida dessa fossa, cujD 
contorno anterior rep1·asenta a tuberosldade do maxilar e o contorno 
posterior, a irnagem dntcrlor- do processo pterigóide de esfenOíde. 
4 -Ponto Cd - (condil :ano) - loca'liz<Jdo no por~to ma•·;; alto 
do contorno superior do côndilo du rr.and(bulél. 
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5 - Ponto Go - (gôni co) - si tua do no contorno do ângulo 
níaco, determinado pela bissetriz do ângulo formado pelo plano po~ 
~erlor do ramo ascendente da m~ndfbula com o plano mandibular. 
2.4.3 - Linhas Cefalomêtricas: 
1 - Linha S-N (sela túrcica-nãsio) - determinada pela união 
dos pontos Se N. 
2- Linha N-A (nâsio-ponro A) -determinada pela união dos 
pontos N e A. 
3·- Linha N-Pg (násio-pog&nio) - determinada pela união 
dos pontos N e Pg. 
4 - Linha N-Me {n~sio-mentoniano) - determinada pela uni~o 
dos pontDs N e Me. 
5- Litrha N-B (náslo-ponto s}·- determLnada pela união dos 
pontos N e B. 
6 -Linha S-Gn {s~la túrclca-gnátlo) -determinada pela 
união dos pontos Se Gn. 
2.4.4 ~ Planos Cefalométricos: 
1 - Plano horizontal de Frankfort - e o plano que val do p~ 
rio cefalometrico (Po) ao ponto orbitário (Or). 
2 - Plano mandibular -Obtido pelo prolongamento da uniio 
dos pontos Go e Me. 
3 - Plano do ramo da mandrbula -- e o plano tangente a borda 
posterior do ramo da mandfbula. 
2.5 - Descriç~o do traçado cefalometrico uti llzado: 
- ~ngulo SNA, de R!EDEt3 3 , formado pela intersccç5o das 
linhas SN e NA, determinando o grau de protrusao ou retrus~o da ma-
x i 1 a. 
2- Jlingulo S~, de R!EDEL 33, form0do pela íntersecç3o d2s 
1 i nhas SN e NB ,detennl nando o grcu de protrusao 01.1 retrus3o da m;;ndi 
bula. 
3- Anqu1Ó f\NB,deR.!EDEL 33 ,éo ân(JUloforEhJdopela intcr::;·cc-
~---·-
çaodas linhas NA e NB e representa a diferença f~nLre os doi::. Snuulo .. 
' ·r •o c"rt""o·· ,·r··~ c--, ··1····:-o q···' g·J·r·"-··r-· "~tr'~ r::i d rnnxi"' éiD~Cr!O f:tCnL<.... uL' ':'.- 0 ->~U •" ,c.; d(;d '-''- ,,,! .._..,__,,, '-'' - ~-
la e a mandfbuln. 
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bo 
4- Ãn9ulo FMA, de TWEEo<~, form~do peia intersecção do pl~ 
no mandibular com o plano horizontal de Frankfort. Neste caso, nao 
J. ,. e propriamente o FMA de TWEED~j pois o plano mandibular utilizado, 
preconizado na anâl i se de STEINERl16 e resultante da união dos po_:::. 
tos Go e Me. 
5 - Ângulo Y de crescimento, de DOWNs 13 , ~ o ângulo fnfero-
-interno determinado pela intersecc~o da 1 inha S-Gn com o plano ho 
rizonta1 de Frankfort. Determina a direção-de crescimento no senti 
do intero-posterior e vertical. 
6- Comprimento da maxila, de WYLIE5°, é a medida linear 1 
correspondente i dlst~nc!a entre a projeção ortogonal do ponto ENA 
(espinha nasal anterior) ao plano de Frankfort, e ã projeção do cen 
tro da imagem ra-dio-lUcida da fossa ptérigo-maxilar ao plano de 
Frankfort. Por~m. acçitando as crfticas formuladas por KOFFER 23 , r e 
ferentes ~ dificulda~e de se determinar a ponta da espinha nasal an 
terior, numa telerradiografi a da cabeça, em norma. lateral, adotamos 
a sugestao proposta por ARAUJ0 3 , projetando ortogonalrnente o ponto 
1 3 A. de DOWNS , ao plano de Frar1kfort. 
7 - Comprimento da~~ndit:_~1..!_::_, de \~YLJE 50 • cor responde. ao 
comprimento total da mand[bula e i obtido pela pro)eç~o ortogonal 
do pog6nio e da parte mais posterior do c~rtdi lo da mandfbula ao pl~ 
no mandibular, formado pela un1~o dos pontos Go e Me. 
8 - A 1 tu r a to ta ·1 da f a c e ( N- Me) , de W Y L ·l E & J O H N S O N 5 1 , e a 
medida 1 inear que cor responde ~ distância entre os pontos N e Me. 
9- Altur~~~o·---~~-!.:_.?_L~~ (Go-Cd), de \<IYL!E & 
JOHNSON5 1 • i a medida linear obtidA pela dist~ncia do ponto Go ao 
ponto Cd. 
10 - Comnrimento do coroe da mandfbula {Go-Gn) 
-.1-.• ----------~-"---------~--~ 
e a medida 
linear correspondente~ d!st~ncia entre os pontos Go e Gn. 
primento da base wnterior do c.r·,Snio e obtida pel0 uni co dos pontos 


























































R E S U L T A D O S 
As medidas cefalom~tricas, obtidas para os dois sexos,p~ 
ra indivíduos normais e monaolÕldes, nas diferentes idades estuda 
das em meses completos, constam nas tabe.las l, 11, 111 e IV. 
Para cada medida, aplicamos uma an~lise de regress~o com 
vari5vels bin~rias. Tomou-se a medida como varl~vel dependente, en 




)e indicador de normalidade ou mon 
golismo (x
3
)foram tomados como variáveis independentes. t importante 
frisar que essas duas Gltimas variáveis s~o binârias, assumindo va 
lares mutuamente exclusivos, Isto i, zero e 1. Com relaçio ao sexo, 
a variável x
2 
assume valor zero, quando consideramos o sexo masculi 
no e valor quando consideramos o sexo feminino; no caso de no r ma 
l idade a variável x
3 
assume valor zero, e para· o indivíduo mongo!Õ_~ .. 
de x
3 
assume valor igual ·a 1. 








s~o coeficientes lineares, isto 
e, indicam posição e b 1 
sao coeficientes angulares, isto 
e, indicam inclinação da curva de 
-regressao, enquanto e indica os 
desvios. 




fornecem a reta para i nd 1 
víduos do sexo masculino normais. Os coeficientes b 2 e b 3 
somados 
a b , d~o a mudança de posiç~o quando se. consideram lndivfduos do 
o 
sexo feminino e/ou mongoJ61des respectivamente .. Os coeficientes 
e b~ dão a mudança de inclinoção quando se consideram indivíduos d<J , 
sexo feminino e/ou mongol61dcs, respectivamente. 
" TABELA I - DISTRIBUIÇAO DE 11 VARIAVEIS CEFALOMETRICAS PELA SEQUENCIA CRONOLOGICA 
CRESCENTE EM PACIENTES DO SEXO MASCULINO NORMAIS, 
IDADE 
NO~~ERO 1 2 3 4 5 6 7 8 9 1 o 
I 
(em meses) 
SNA SNB ANB FMA L. y. Comp. Comp. N -t1e Go-Cd Go-Gn 
Max. Man d. 
l __ 
(mm) (mm) ( mm) (mm) ( mrn) 
I í 
-~-
1 4 92 84,0 81 'o 3 'o 28,0 59,0 45,5 96' o 99,0 48,0 61J • o 
7 12 o 82 'o 79' o 3,0 30,0 56 '5 51 'o 99 'o 1 o 3 '5 43,0 68,0 
1 3 129 80 'o 8 o 'o o ' o 2 6' o 53,5 46,0 1 o o ' o 1 o 3 'o 49,0 6 6 '5 
5 14 4 77' o 75,0 2 'o 24,5 59,0 46,0 1 o 2 'o 108,5 5 1 ' o 6 9' o 
1 2 152 83,0 8G,O 3' o 28,0 56,5 52,0 1 l 4 • o 1 2 3 ' o 56' 5 73,0 
'16 8 82,0 79,5 2,5 3 5 ' o 6 6' o 5o ; o 1 15 ' o 1 3 o ' o 53 'o 84,0 























" TABELA I I - DISTRIBUIÇAO DE 11 VARIAVEIS CEFALOMêTRICAS PELA SEQUENCIA CRONOLOGICA 
CRESCENTE EM PACIENTES DO SEXO FEMININO NORMAIS. 
I ' ' lDAOE I 
1 2 3 4 
(ern rneses) 
! I ! I . , , I . 
I 
I SNA ' SNB I ANB FMA I 
' I I 'I 
i ! i' I 1 ' l i j 
~..:.. - . 
95 
1 o 1 
1 2 o 
124 





























































1 o 3 • 5 




1 o 2 
1 1 1 
1 o 5 
1 o 4 











































" TABELA I 1 I - DISTRIBUIÇÃO DE 11 VARIAVEIS CEFALOMfTRICAS PELA SEQUcNCIA CRONOLOGICA CRESCENTE EM PACIENTES 
DO SEXO MASCULINO PORTADOPES DA SINDRDME DE DDWN, 
I I I 
I 
IDADE 
I I 1 2 3 4 5 6 7 8 9 1 o 1 1 
I (em meses) I I 
I 
I I 
I SNA SN B I AN B FMA L. y. Comp. Comp. N-Me Go.-C d Go-Gn S-N i I Max. Ma n d. 
J I I 
I ·(Mm) (mm) (mm) (mm) (mm) (mm) 
I I _ ______L______ 
92 71 77 -6 14 '5 44,5 38 92 94,5 44 65 62,5 
1 2 1 85 8 1 4 24 56 4 2' 5 94 1 02' 5 49,5 63,5 6 1 ' 5 
124 78,5 82,5 -4 27,5 54;5 40 1 o 7 ' 5 106 5 51 7'• 61.5 ' 
14 3 80,5 81 -0,5 33 58,5 42 98 I O 2, 5 42 68 65,5 
1 55 83,5 84 -0,5 28 57 45 . 1 o 7 1 o 9 50 75 60,5 
1 78 80 77 3 31 60 51 1 1 5 1 1 7 58,5 76,5 69,5 












" TABELA IV- DISTRIBUIÇAO DE 11 VARIAVEIS CEFALOMETRICAS PELA SEQUENCIA CRONOLÓGICA CRESCENTE EM PACIENTES 
DO SEXO FEMININO PORTADORES DA SINDROME DE DOWN. 
IDADET. 
(em meses) I 
L 
























3 4 5 6 
! 




3 1 1 . 49 J,z 
2,5 3à • 5 59 39' 5 
2 2 1 55 42,5 
-2,5 32 62 31! 
-2 24 53 4lt 
I 2. 1 • 5 52 46,5 
' 
7 8 9 1 o 1 1 
Comp. N-Me Go-Cd Go-Gn S-N 
Mand. 
(mm) (mm) (mm) (mm) (mm) 
. -
94 9 4. 5 4 5' 5 65,5 58 
88 97,5 4 1 '5 6 1-t' 5 59' 5 
91 95 43,5 64 . 62 
85,5 90,5 4 2' 5 6 1 '5 55.5 
1 o 1 ' 5 .100 4 1 75 58 
96 91 '5 39 '5 73 6 I 
' ""' co 
' 
·' -39-
Portanto, o uso desse modelo implica em afirmar que as 
mudanças de posição e de inclinação são iguais para o mesmo sexo,s..::, 
jam os indivíduos normais ou mongo1Õides. Da mesma forma~ estamos f 
pressupondo que as mudanças na posição e na inclinação sao as mes 
mas para indivíduos mongolôides, de ambos os sexos. 
Foi feita para cada variável, a análise de variância 
obtendo-se o valor de F e, posteriormente, os coeficientes de varia 
çio e de ditermlnação. Tais resultados constam da Tabela V e Vl. 
Para todas as medidas cefalom~tricas, foram estimados os 
par~metros do modelo estairstlco e foi feito o teste t para c a da 
estimativa. 
















3' 4 1 5 
3' 318 
5,194 













Tabela V! -Coeficientes de variação e de determinação para as 11 
variáveis estudadas. 
Variâveis Coefic. de variaç~o (%) Coefic.de determ. (%) 
SNA 4,78 16 , 3 7 
SN B ),69 44,85 
ANB 159, o 1 44, 1 3 
FMA 1 6 , 3 1 4 7, 82 
L • y • 6, 66 55,29 
Comp. max. 6,89 62, 19 
Comp. Ma nd. 4,70 ];1 ~65 
N -Me 4,03 85,70 
Go-Cd 8,24 48,59 
Go-G n 5' 3 1 68,1>9 
S-N 4,62 7 5, 1•3 
As estimativas dos ·parâmetros do modelo estatístico e cs 
respectivos valores de t para as medidas cefalom~trlcas estudad0s I 
constalll da tabela VIl â tabelu XVII. 
Tab'ela VIl -Estimativas dos parâr11etros para a· variável SNA 




- 1 1 ' 1 1 
-3,45 
0,09 
o, o 2 
---- -------------
1 2, 55 
n. s . 
-1 ' 3 8 n . ~ . 
-0,45 f1. s . 




Tabela V!ll-Estimativas dos parâmetros para a variãvel SNB 
-, Coef. de regressao Estimativa do parâmetro teste t . . f (' ' s 1 g n 1 • ,;; ) 
bo 8 3 '52' 16,65 
b 1 -o , o 3 -1 • o 8 n. s. 
b2 -20,19 -3,32 
b3 1 • 9 7 o' 34 n. s . 
b . 
. 4 o • 1 5 3. 4 6 
b5 0,00 o 'o 1 n. s. 
Tabela IX- Estimativas dos parâmetros para a variâvel ANB 
Coef. de -reg res sao Estimativa do· parâmetro teste t si gn l f. ( c \ /" l 
---
bo -o • s J -o. 1 4 n. s. 
b 1 o ' o 1 0,70 n. s. 
b2 9,07 2' 06 n. s • 
bl -5,43 -1 • 2 9 n. s. 
b4 -o , o 5 -1 '86 n. s. 
b5 o' o 2 0,69 n. s. 
·-------·--
Tab-ela X- Estimativas dos parâmetros para a variável FMA 
Coef. de regressao Estimativa do parâmetro teste t si g n i f. ( )'. \ ' .. } 
bo 1 7. 4 8 2,28 5 
b 1 0,08 1 '53 n.s. 
b2 2.2103 2,37 5 
bl -14' 78 - 1 • 66 n. s, 
b, 
I 
-o' 17 -2,61; 5 
b5 0,08 1 ' 3 8 n. ;; . 
-
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Tabela Xl -Estimativas dos parâmetros para a variável L.Y. 
Coef. de regressao Estimativa do parâmetro teste t signif. (%) 
bo 41 'o 7 6,25 
b 1 o ' 1 3 2,84 
b2 21,411 2,69 5 
b3 "8,37 -1 '1 o n. s. 
b4 - o ' 1 6 "2,84 
bs 0,03 0,68 n • s • 
Tabela X! l -Estimativas dos parâmetros para a variável Cornp.max. 
Coe f. de -regre$csao Estimativa do parâmetro teste t si gn i f. (%) 
bo 4 o' 7 5 7,67 
b 1 0,05 1 '44 n. s. 
b2 c6,45 -I '00 n. s . 
b3 -6 '99 - 1 ' 1 3 n. s. 
b4 0,04 0,89 n. s. 
bs 0,00 0,20 n. s. 
---
Tabela XI l! - Estimativas dos par~metros para a variável Comp.mand. 
Coef. de regressao Estimativa do parâmetro teste t signif. (<;) 
---------------------
75,83 9,38 
o J 2 1 3, 8 o 
3 • 53 0,36 n, s. 
c 1 , 53 -o, 16 n • s . 
-0,06 -0,95 n. s. 
-0,02 -0,40 n. s. 
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Tabela X!V- Estimativas dos parimetros para a vari5vel N-Me 
Coef. de regressao Estimativa do parâmetro teste t signif. (%) 
bo 63,57 8,70 
b 1 0,36 7,02 
b2 3 5 '6 2 4,03 
b3 5,83 0,69 n. s. 
b4 -0,32 -4 ,9 9 
b5 -o ' 1 o -1 '76 n. s. 
Tabela XV- Estimativas dos par~mc~ros para a variivel Go-Cd 
Coef. de -reg ressao Estimativa do parâmetro -teste t sígnif. {%) 
bo 37,24 5,49 
b 1 o ' 1 o 2 ' 1 2 5 
b2 .9' 59 1 ' 1 6 n. s. 
b3 -2,80 -0,35 n • s . 
b4 -o , o 9 - 1 '6 3 n. s. 
b5 -o' o o -o' o 7 n. s. 
Tabela XVI - Estimativas dos parâmetros para a variável Go-Gn. 
----------·-·-- ------
Coef. de regressio Estin1atlva do par5metro teste t signif. (%) 
----------···---
44 ,6 8 6 '9 9 
o ' 19 4,40 
-o' 09 -o , o 1 fl. s . 
5,87 0,79 n. s. 
-o , o o -o' 1 3 n . s • 
-0,06 - 1 ' 1 2 n , s . 
--- ------·---------·--~---··-··-------- -
·' -44-
Tabela XVI! - Estimativas dos par~metros para a variãvel 5-N. 
Coef. de regressão Estimativa do parâmetro teste t signif. (%) 
bo 53,60 1 o ' 3 6 
b1 o' 1 2 3,35 
b2 1 '8 2 0,29 n. s . 
b3 o' 57 0,09 n. s. 
b4 -0,03 -o ' 8 1 · n • s • 





Os resultados, que constam da Tabela V, mostram que o mo 
de lo empr_egado se ajustou bem aos dados relativos is ·- · L y + var1ave1s •. , 
Comp. Max., Comp. Mand., N-Me, Gc-Gn·, S-N, onde o valor de F foi 
significante ao nfvel de 1%. O modelo estatfstico tamb~m se ajustou 
aos dados das vari~veis SNB, ANB e FMA, e Go-Cd, onde o valor F foi 
significante ao nfvel de 5%. O ~alar f para a vari~vel SNA n~o fol 
significante, o que permite a fi imar que o modelo não se ajustou aos 
da dos . 
A variação explicada pelo modelo empregado e dada,perce~ 
tualmente, pelo coeficiente de determinaç~o. 
Os. resultados que constam na Tabela VI, mostram,que nas 
varliveis L.Y., Comp. Max., Comp. Mand., N-Me, Go-Gn, S-N, mais de 
50% da variação total são exp!ic2dos pela regressão. Nas variáveis 
SNA, SNB, ANB, FMA, Go-Cd, o percentual de·varia,ção explicado pelo 
modelo se reduz. 
Os valores dos coeficientes de varlaç~o, apresentados na 
Tabela VI, são muito baixos, cor11 exceção do valor relativo a variá-
vel ANB. Portanto, exceção feita -a essa variável, -a precisão relatl 
va das varíãvels em análise é. alta. 
A seguir,analisaremos os resultados obtidos separadarne'l-
te para cada variável. Pare tanto, i remos reco'rre.r sempre "as T abs 
las V e V!, bem como ~s Tabelas correspondentes aos coeficientes de 
regressão e aos respectivos valores!.. da Võriável que estiver sendo 
analisada. 
- Variável SNA 
Para as vari5veis cefalon!~tricas angulares, con1 exccçao 
feita a l.Y., a variuçiío dos CÍ."'dus não ficou adequadamente t~:xpl\ç_,q-
do pela regress~o, umJ vez q11e os coeficlentcs de determincç~o 
-s ao 
baixos, espncia!nJentc no c~so da vari~vel SNA, onde constatan1os qu~ 
-4)-
a explicação da variação dos dados ê de apenas 16,37%, A precisáo 
relativa estimada pelo coe.fíciente de variação é alta (C.V.=4,78%). 
O teste F não foi significante para a medida em questão. 
Pela observação da Tabela V!!, verificamos que o valor 
de te significante apenas para o coeficiente b 0 . Portanto, pod~ 
-se afirmar que, no período estudado, não houve uma modificação es 
tatisticamente significante no valor da medida SNA em nenhum dos 
grupos. Ent~etanto, o coeficiente anguJar relativo ao sexo feminino 
(b
4
) é positivo, indicando discreta taxa de crescimento da medi da 
para esse sexo, porem não significante estatisticamente. Na Figura 
1, mostramos as retas de regressão obtidas pelo emprego do modelo, 
masculino normal 
feminino- no r mal 
mas cu 1 i no mongolóide 
feminino ·mango 1 õ i de 
SNA 
70 
90 100 l1D "120 138 1110 1SO 1SJ 170" 180 190 1 c~, de 
Figura 1 - RotdS de regr~ss~o. relativas ~ var1~vc! SNA, p~r~ cad0 
grupo e para cada sexo. 
-48-
2 - Variãvel SNB 
Para essa variável, o coeficlente.de determinação indica 
que, da variação total, q4,8S% são expl icudos pela regressão. O va 
lor do coeficiente de variação e de 3,69%, indicando boa precisã9 I 
relativa. O teste f foi significante ao nível de 5%. 





são significantes ao nível de 1%. POrtanto, podemos afirmar que os 
valores da variável sao mais baixas para o sexo feminino(b
2
), mas 
que a taxa de c r esc 1 me n to ( b 4) e maior para a variável no sexo f em i 
nino. Par a, o grupo-teste, na o houve alteração na taxa de crescimen-
to da variável. Na Figura 2 ' apresentar.Jps as retas de regressao co r 
respondentes i vari.ivel em questao. 
masculino norma·l 
--..;...---~ feminino normal 
-·--·-· masculino mongolólde 




90 100 110 120 1~0 ;4o 150 16o 170 180 190 I da de 
Figuro 2 - Retas de rcgrer,,sao, relativas a variiivel SNB, para c,1da. 
grupo e para co{la sexo. 
·' 
3 - V a r i áve 1 ANB 
O coeficiente de determinação para essa variável foi de 
44,13%, mostrando que, da variação total, apenas esse percentual fi 
ca explicado pela regressão. A imprecisão relativa é muito alta, e 
F significante ao nível de 5%. Esse resultado --sugere que a - - v a ri a 
ção da variável em questão, deve ser explicada por outras variáveis 
não incluídas no modelo. Na Figura 3, apresentamos as retas obtidas 
pelo modelo que C:orrespondem ã variável em discussão. 
ANB masculino normal 
-------- feminino normal 
5 





'··~ /" ··---.. ......._ . 
l--1>--,----;·r---r·..........,-----,-, ---,-·,~· ' 
100 110 120 130/"150 ·-~ 170 160 I da de 
. ···--Jli>o 




"Figura 3 - R-etas de r-~~1 ressiío, relativas ã v<:lri.iível ANB,par,:l cada 
grupo c para cad~ sexo. 
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4· - V a ri ãve I F11A 
O coeficiente de determinação indica que, da variação to 
tal, 47,82% são explicados pela regressão. O coeficiente de variação 
foi da ordem de 16,3!%. 





timo negativo), são significantes ao nível de 5 %. Isso nos permite 
afirmar que a variável FMA diminui signifi--cativamente para o sexo I 
feminino. Apresentamos, na Figura 4, as retas de regressao corres 










Figura 4- Rct<JS de rcgrcssao, rclotivns a vari<-:Ível FMA, p<n.; ct1 dD 
grupo e puru cada sexo. 
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5- Variável L.Y. 
Para a varfável L.Y., o coeficiente de determinação expl_i_ 
cou 55,29% da variação total, O ~oeficiente de variação (6,66%) in 
dica boa p~ecisão relativa. i foi significante ao nível de 1%, mos 
trando que o modelo empregado se ajustou bem aos dados. 







são significantes ao nível de 1%, podendo-
-se afirmar que essa medida apresentou um aumento significante para 
os indivíduos do sexo masculino e uma diminuição tambêm signifícan-
te para o sexo feminino.Para o grupo-teste, a taxa de aumento se 
mostrou discretamente maior. Na Figura 5, mostramos as retas de re 
gressao. 
masc·ul i no nor(l1a1 
-------- feminino normal 
--·-·-masculino mongolÓide 





90 100 110 12.;} 130 140 150 160 170 180 190 !da de 
f!gur~ 5- Retas de regressno. rc;Jatlvas a variÁvel L.Y., pnra cadn 
grupo c p~ro c~d~ sexo. 
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6 -Variável Comprimento da Maxila 
O coeficient~ de determinação foi de 62,19%, mostrando f 
que, da variação total, esse percentual fica explicado pela reg r e~ 
sao. O coeficiente de variação foi baixo e igual a 6,89%. O F foi 
significante ao nível de 1%, mostrando que para essa variável o mo 
dela se ajustou bem aos dados. 
Os coeficientes 1 íneares e angulares, referentes à essa 
variável, constam da Tabela XI!. Observando esses resultados,canst~ 
tamos que para o grupo-teste, a taxa de crescimento não mostrou al 
teração, quando compa~ada com o grupo-controle. Na Flgura 6, mostra 
-mos as retaS de regressao. 
masculino normal· 
feminino normal 
-·--·- mascullnomongoJÕl de 





90 100 110 120 130 140 150 160 170 180 190 I da de 
6 d - rc12tl·vas à vuri,ívcl Com1,Jrímcnto da Figura - Retas e regressoo, w 
Maxila, para caJa grupo c paru c<Jda sexo. 
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7- Variável Comprimento da Mandíbula 
-Da variação total, 71,65% ficam eXplicados pela reg r e ss ao 
atravis do coeficiente de detern1inação. O coeficiente de variação 1 
foi baixo (4,70%), indicando boa precisão relativa. O valor de F 
(10,616 )foi significante ao nível de 1%, explicando bom ajuste do 
modelo aos dados. 
Consultando a Tabela XI I I, vemos que b 1 ê significante I 
ao nível de 1%, indicando que a taxa de crescimento da mandíbula foi 
significante para ambos os grupos. Porém, para o sexo feminino, e 
para o grupo-teste, as taxas de crescimento se mostraram mais bai 





te. Na Figura 7. temos as retas de· regressão corr<.=:spondentes ã va 
ri~vel en1 questao. 
masculino normal 




--·-··-··- feminino mongolóide 
120 
11 o 
í o o 
90 
L,_ ...... --,--r-.--.·---.---r--.-..... - ... __,..-> 
90 100 110 120 130 140 150 160 170 180 190 
Figura 7- Retas de regrcs:,iio, relativas ã vari0ve1 Cornpd:nento (Íd 
Mnndfbul~, p~r~ cnda grupo c para cadn sexo. 
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8 - Variãvel N-Me 
Foi para a variável corr-espondente à altura total da fa 
ce que o modelo se adaptou mais adequadamente; o coeficiente de de 
terminação foi de 85.70% e o coeficiente de variação foi de 4,03% • 
indicando boa precisão relativa. Foi para essa variável que F assu 
miu o maior valor de toda análise (25,180 ), significante ao nível 
de 1%. 
Na Tabela XIV, apresentamos os coe~icientes -da regressao, 
bem como os respectivos valores de t, ·Esses valores nos Permitem I 
afirmar que houve uma taxa de crescimento significante (1%) para to 
dos os indivíduos {b 1). 
Entretanto, para o sexo feminí-
no, a taxa de cresc.ímento foi significativamente mais baixa ao nível 
de 1%. Na Figura 8, apresen-tamos as retas de regressão corresponde.:::. 
tes ~ ess~ vari~vel. 
mas: cu 1 i no norma 1 









7 . ··-- . ··--··--/ ··--
90 
90 100 110 120 1]0 ]110 150 160 170 180 190 
Fipura 8- Ret.;)S de re:;ress;~o, relnt:lvas â vari,lvel N-Me, p31",l 
cado grupo e para cad~ sexo. 
·' ·55· 
9 Variâvel Go-Cd 
O coeficiente de determinação para essa variável foi 
igual a 48,59% e o de variação 8,24%. O valor de. i foi significante 
ao nível de 5%. Atravês da Tabela XV~ podemos afirmar que tal variá 
vel apresentou uma taxa de crescimento signifl cante ao nível de 
5%. Para o grupo-teste, não houve diferença em relação ao grupo-co~ 
-tro1e. Na Figura 9, temos as retas de regressao. 
masculino no r ma 1 
feminino norma 1 






90 100 110 120 UO 1110 150 160 170 180 190 
Figur.;; 9- Reta:. de retlr-cssao, relativas à variável Go-Cd, p~iriJ 
coda grupo e para cada sexo. 
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10 - Variável Go-Gn 
Para essa variável o coeficiente de determinação foi da 
ordem de 68,49%. O coeficiente de variação foi igual a 5,31%. O va 
Jor de F foi de 9,132, significante ao nível de 1% . 
. Na Tabela XV!, encontram-se, os coeficientes da regress~ 
correspondentes ã essa variável, o que nos permite afirmar que hou 
ve un1a taxa de crescimento significante ao nfvel de 1%, expressa I 
por b
1
• Entr:etanto, esta taxa foi part)cularmente menor Rara os 
mongolóides. Na Figura 10, apresentamos as retas de regressão. 
masculino normal 
------- feml nino normal 
masculino mongolÕide 







90 100 1'!0 120 130 1L,Q 150 160 1/0' 180 190 Idade 
Fi~1 u~a 10- RetilS de re~Jress0o, re~ativas a varliivcl Go~Gn, porv 
cado grupo C p~ra c~dJ Sexo. 
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11 - Variável S-N 
O coeficiente de determinação para essa variável foi da 
ordem de 75,43% e o de variação de 4,62%. O teste i apresentou um 
valor de 12,897 e significante ao nível de l%. 
Através do valor de b 1 , podemos afirmar que essa variável 
apresentou uma taxa de crescimento significante ao nível de 1% no 
período. Entretanto, não signjfJcantes aos níveis estudados para o 
sexo feminino e para o grupo-teste, essas taxas apresentaram-se I 
mais baixas. Na Figura 11, apresentamos as retas de regressão. 
masculino normal 









:30 100 110 120 130 1i:-O 150 160 170· 138 190 Idade 
Figura 11- Retos de regressao, relot!vas 0 variável S-N, pora <:ad,: 
grupo e para cnda sexo. 
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' 
ROCHE & colaboradores 34 notaram que tanto a maxila como 
a mandíbula eram deficientes ~ntero-posteriormente em indiVÍduos I 
portadores da Síndrome de Do•<tn. Verificando nossos resultados, 
demos notar que os valores assumidos por estas variáveis se mostram 
menores para esses lndi'víduos, assim como as taxas de crescimento f 
encontradas para as mesmas variáveis se apresentam mais baixas. 
Verificação semelhante com relação ao desenvolvi~ento ma 
xilar foi f~ita por RUSSEL 40 que também constatou um subdesenvolvi-
menta maxilar em mongolóides. 
' 2 5 
KANAR concluiu que o c~rpo e o ramo da mandíbula nao 
se mostraram diferentes significantemente entre uma amostra campo~ 
ta por indivíduos normais e outra constituída por indivíduos porta-
dores da Sindrome de Down, o que reforça nossos resultados corres 
pendentes a tais variáveis. 
. 6 
BE!GUELMAN assinala, entre virias características da 
Síndrome de Down, o aspecto hlpopláslco da maxila. 
Para a variável S-N (base anterior do crânio) nossos re 
sultados mostraram valores menores para os lndivfduos pqrtadores da 
Sfndrome de Down. BENDA 7 observou que esses indivíduos apresentavam 
uma diminuição da base cranian~. 
Tomando d1mens5es cefalomitricas 1 ineares, ROCHE e cola-
boradores38 encontraram valores menores para as medidas Nãsio-Bilsio, 
SelD-Básio e particularme-nte para Sela-Násio em indivíduos po rtad.s:. 
res da Sfndrome de Down, quando comparados com Indivíduos normais. 
Com relaçio ~altura total da face, GOSMAN 19 obsçrvou I 
que era conslder<1ve!fl1ente menor em iridivíduos rnongblÕídes quundo I 
co~1parados a Indivíduos normais. 
Estudando a ~rea endocranial areada face mêdl<:J c arca 
mandibulnr em indivíduos portDdores da Síndromc de Down e em indivr 
duos normais, F l N K 
1 ' c col~hor0dorcs J encontraram as três áreas 
d<~s :;ign ificantcmcnt·c menores nc 9ruro portodor de tal Síndrot\W. 
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Parece, realmente, que os autores, que se preocuparam em 
estudar aspectos crânio-faciais na Síndrome.de Down, constataram em 
grande parte o hipodesenvolvimento de certas estruturas.,que estão sob 
o controle poligênico defendido por HARRls 22 
• LEJEUNE e colaboradores foram os primeiros a relatar I 
que a Síndrome. em quest~o, estava associada i trissomia do cromos 
somo 21. 
Então, no caso da tri ssomia 21, ocorre um excedente de 
material genético que pode desarranjara modelo pollgênico normal 
e causar distúrbios de crescimento localizado ou generalizado, o 
que e sugerido por FROSTAD e co1aboradores 17 . 
----------------------
• Apud FROSTA:>, \>t,r\, Et <:tll i - Craniof.::~c'ial Corr1plex in the 
trisomy 21 syndrome (Down 1 s Syndrome) Archs 





Pelos resultados obtidos a partir dos dados relativos 
as amostras estudadas, concluímos que: 
-- Os valores correspondentes as taxas de crescimento 
obtidos para todas as variáveis lineares, foram menores no grupo de 
indivfduos portadores da Sfndrome de Down. porim nio significativa-
mente • 
2 -Para os valores SNB; FMA; L.Y.; N-ME; o fator sexo 
influiu significativamente nas taxas de crescimento. 
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RESUMO 
Este trabalho consiste ~m um estudo cefalomêtrico radio\Ógi co 
com o obJetivo de se avaliar as eventuais diferenças das taxas de 
crescimento crânio-facial entre dois'grupos de indivíduos: um cons 
tituído por indivíduos portadores da Síndrome de Down (grupo-teste) 
e outro constituído por indivíduos normais {grupo-controle). 
O grupo-teste era composto de 13 i~divíduos, sendo 7 do sexo 
masculino e 6 do sexo feminino, e o grupo-controle constituído por 
14 indivíduos, sendo 7 indivíduos de cada sexo, e a faixa etária do 
grupo-teste ·similar a do grupo-controle. 
Para cada indivíduo foi tomada uma telerradiografi a em norma 
lateral e em Oclusão cêntrica, sobre a qlJal traçamos um cefalograma, 
a parti r do qual obtivemos as medi das cefalométricas {tanto 1 ineares 
como angulares} estudadas. 
Aplicou-se aos dados a análise de regressao com variáveis bi 
nárias. Determinaram-se os parâmetros angulares e lineares cuja si.9.. 
ni ficância foi testada pelo teste nt 11 • 
Pelos resultados obtido;:., pudemos comparar as possíveis dife 
renç.as entre as taxas de crescimento das variãvei s em anâl i se segu.r:. 
do o sexo ou segundo a presença ou aus~ncia da srndrome de Down. 
Desejamos ressaltar que as variaç~es nas taxas de cresclmen-
to correspondentes as varl~vels angulares, representam uma rnodifi 
cação da variável em si~ cujB interpretação necessita de suficiente 
crit~rlo, uma vez que as varl~veis angulares s~o determinadas por 
IT!aís de uma estrutura anatôrn!ca. 
Atrav~s dos resultados obtidos das amostras estudad~s, 
ficamos quo os valores correspondentes ~s taxas de crescimcnto,obtl 
dos para tpdas as Y2ri~veis 
porêm não signific<:1tiv0rnente 
ine<Jres, foram meno1·es no grupQ~teste, 
Por outro 1Bdo, p<!ri) os vqlorc""• SNB 




This Work cons1sts of a cephalometric·and radiological study 
with the aim of estimating the fortuitons differences of cranio 
facial growth rates between t~vo groups of individuais: one of thelil 
composed by individual with Down 1 s Syndrome (test-group) and another 
composed by normal individuais (control group). 
The test-group was composed by 13 indivlduals, seven of them 
of masculine sex and six of them of feminine sex, and the control 
group composed by 14 individuals, seven of each sex, and the 
-grade-of the test-group similar to the control-group. 
age -
For each individual, one teleradiograph in lateral way 
and in center occlusion was taken,arid on this teleradiograph we 
trace one cephalogram~ and -from thi.s we got (both linear· an angular) 
cephalom~tric measurements studied. 
The analysis of regresslon with binary variables was applied 
to these data. The angular and l~near parameters were determined 
and their significance was tested by test 11 t 11 • 
Considering_ the results, we could compare the possible 
differences among the growth rates of variables in analysis accordin, 
to thc sex ar to the presence ar absence of Down 1 s Syndrome. 
'vie v1ish to point out that the variations of the gro\-'-'th rates 
cor respondent to the angular variables stand for a modification of 
the own variable, w!1ose interpretation needs an enough criterium, 
considering the fact that angular variables are determined by more 
thon one anvtomlcal struture. 
Through the results of the studied samples, we check the 
values, correspondent to the grmJth rates applíed to all the llnea1· 
variables, v1ere smaller in the tcst-group, but not slgnificf!n~ly. 
On the othcr hand, for the values SNB, FHA, LY., N··1"1e, the factor 
scx influenc<:s slgni fíc:c:ontly on the growth r<1tes. 
